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Introducción 

La enseñanza de la medicina en 
América Latina y el Caribe no puede 
comprenderse sin reconocer su 
profunda herencia histórica. Durante 
siglos, la formación médica estuvo 
marcada por modelos importados de 
Europa que privilegiaron una visión 
única del cuerpo, la enfermedad y la 
salud. Aunque el colonialismo 
territorial quedó atrás, sus huellas 
permanecieron en la manera en que 
se enseña y se practica la medicina, 
dando origen a la propuesta de la 
colonialidad médica: la persistencia 
de un enfoque que invisibiliza 
saberes locales, comunitarios y 
ancestrales. 

Este fenómeno se refleja en la 
adopción casi universal del modelo 
biomédico, paradigma centrado en el 
cuerpo físico químico, la razón 
científica y la comprensión 
mecanicista del ser humano. Dicho 
modelo ha permitido grandes 
avances; también ha desplazado 
conocimientos tradicionales que 
durante generaciones fueron 
fundamentales para las comunidades 
originarias. La educación médica que 
conocemos actualmente continúa 
reproduciendo este sesgo, dejando 
fuera miradas más integrales y 
humanas sobre la salud. 

Reflexionar sobre la colonialidad 
médica permite reconocer la 
necesidad de una enseñanza más 
inclusiva, que dialogue con otros 
saberes y reconozca la riqueza 
cultural y epistemológica de los 

pueblos. Abrir este debate implica 
repensar cómo se forma a los futuros 
profesionales de la salud y la 
medicina que se desea construir para 
las siguientes generaciones. 

La medicina moderna y sus 
raíces eurocéntricas 

La formación médica que 
predomina en gran parte del mundo 
está sustentada en una visión 
desarrollada en Europa durante la 
Antigüedad y la Modernidad. Esta 
perspectiva se construyó a partir de 
ideas como la physis, entendida 
como principio natural que ordena el 
mundo y que orientó las 
explicaciones tempranas sobre el 
cuerpo y la enfermedad (Doval, 
2014). Bajo esta influencia surgieron 
nociones como la teoría de los cuatro 
humores, planteada por Hipócrates, 
que buscaba comprender al ser 
humano desde elementos naturales 
visibles en el entorno. 

Con el paso del tiempo, este 
marco se consolidó como la base de 
lo que hoy se conoce como medicina 
moderna. Sin embargo, su desarrollo 
no tomó en cuenta otros sistemas de 
conocimiento presentes en 
civilizaciones de Asia, África o 
América, cuyos aportes fueron 
ignorados o considerados inferiores. 
Esta omisión histórica es una de las 
raíces de la colonialidad médica, 
entendida como la persistencia de 
modelos que continúan privilegiando 
una visión única del saber. 
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El dualismo cartesiano y la 
fragmentación del cuerpo 

Un elemento influyente en el 
pensamiento médico occidental fue el 
dualismo cartesiano, propuesto por 
René Descartes. Esta idea separó la 
mente, considerada intangible, del 
cuerpo físico, facilitando el estudio 
del organismo como una máquina 
compuesta de partes independientes 
(Rojas & Chamizo, 2019). Dicho 
enfoque permitió avances en 
anatomía y fisiología, pero promovió 
una mirada reducida del ser humano; 
se centró en reparar “piezas” sin 
atender dimensiones sociales, 
emocionales o culturales de la salud. 

Esta manera de enseñar y 
practicar la medicina moldeó 
generaciones enteras de 
profesionales, consolidando una 
visión mecanicista del cuerpo. El 
desafío actual consiste en reconocer 
que estas bases, aunque 
científicamente valiosas, no 
representan todas las formas 
posibles de comprender la salud. 

Colonialidad y exclusión de 
saberes ancestrales 

La historia de América Latina 
muestra cómo, tras la llegada de los 
europeos en 1492, se impusieron 
modelos políticos, económicos y 
culturales que desplazaron saberes 
locales profundamente arraigados 
(Dussel, 2000). En el campo de la 
salud, esta imposición significó que 
los conocimientos médicos 
indígenas, basados en relaciones 
comunitarias, espirituales y naturales, 
fueran marginados y deslegitimados. 

Las prácticas tradicionales de 
sanación, que habían evolucionado a 
lo largo de generaciones, fueron 
etiquetadas como supersticiones, 
mientras que la medicina europea se 
posicionó como la única válida. Esta 
jerarquización continúa influyendo en 
la forma en que se enseña y se valora 
el conocimiento médico actual, 
dejando en segundo plano enfoques 
que hoy podrían enriquecer la 
práctica clínica. 

El modelo biomédico y sus 
alcances limitados 

En la enseñanza contemporánea 
de la medicina persiste el énfasis en 
el modelo biomédico, el cual se 
centra en aspectos biológicos, 
moleculares y químicos de la 
enfermedad. Este enfoque, si bien ha 
sido fundamental para el avance 
científico, tiende a ignorar las 
dimensiones emocional, social y 
cultural de los pacientes (Assoun, 
2008). 

La educación médica 
frecuentemente forma profesionales 
que saben “leer” síntomas, pero que 
no siempre desarrollan habilidades 
para comprender a la persona detrás 
del diagnóstico. Ello reproduce una 
relación clínica que puede ser 
distante, fragmentada y centrada 
exclusivamente en la patología. La 
crítica a este modelo no busca 
rechazar sus aportes, sino 
complementarlo con visiones más 
humanas e integrales de la práctica 
médica. 

Flexner y el impacto de su 
propuesta educativa 

A principios del siglo XX, 
Abraham Flexner elaboró un informe 
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que transformó radicalmente la 
enseñanza de la medicina en gran 
parte de Occidente. Su propuesta 
estableció la necesidad de formar a 
los estudiantes a través de ciencias 
básicas como anatomía, fisiología y 
bioquímica y posteriormente 
mediante ciencias clínicas 
estrictamente estructuradas (Orozco, 
2022). 

Aunque este modelo fortaleció la 
formación científica, también 
consolidó una visión estandarizada y 
rígida de la medicina, alineada con 
perspectivas eurocéntricas y 
excluyente de conocimientos no 
occidentales. Muchos programas 
educativos actuales mantienen esta 
estructura sin cuestionar sus 
implicaciones históricas o culturales, 
lo que dificulta la integración de 
saberes alternativos que podrían 
enriquecer la práctica clínica. 

Hacia una enseñanza médica 
más inclusiva 

Reconocer la colonialidad médica 
abre la puerta a repensar la 
educación de los futuros 
profesionales de la salud. Incorporar 
saberes tradicionales, promover la 
interculturalidad y valorar distintas 
formas de entender el cuerpo y la 
enfermedad permite ampliar la 
mirada médica hacia un enfoque más 
integral, respetuoso y humano. 

Este diálogo entre saberes no 
implica abandonar la ciencia 
moderna, sino complementarla con 
prácticas ancestrales que han 
demostrado su eficacia en múltiples 
comunidades. Avanzar hacia una 
medicina más inclusiva significa 
también formar profesionales 
capaces de escuchar, comprender y 

reconocer la diversidad de 
experiencias de salud presentes en la 
sociedad. 

Conclusiones 

La comprensión de la colonialidad 
médica permite reconocer que la 
enseñanza de la medicina no es un 
proceso neutral, sino el resultado de 
una larga historia que ha privilegiado 
ciertos saberes mientras ha 
invisibilizado otros. A lo largo del 
tiempo, el modelo biomédico, el 
pensamiento racional occidental y las 
propuestas educativas como la de 
Flexner contribuyeron a consolidar 
una formación centrada en el cuerpo 
físico, el análisis científico y la 
explicación mecanicista de la 
enfermedad. Aunque estos enfoques 
han aportado grandes avances, 
también han limitado la posibilidad de 
integrar miradas más amplias sobre 
la salud. 

Reflexionar sobre este legado 
histórico ofrece la oportunidad de 
repensar la educación médica en 
América Latina y el Caribe. 
Reconocer los saberes ancestrales, 
valorar la diversidad cultural y 
promover el diálogo entre distintas 
formas de entender la vida y el cuerpo 
representa un desafío, pero también 
una oportunidad para construir una 
práctica médica más humana, 
inclusiva y contextualizada. La 
formación de profesionales de la 
salud capaces de escuchar y 
comprender realidades diversas 
depende de que los programas 
educativos incorporen perspectivas 
que trasciendan lo estrictamente 
técnico. 

Avanzar hacia una medicina que 
reconozca la pluralidad de saberes 
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implica también revisar críticamente 
los fundamentos que han guiado la 
enseñanza durante generaciones. 
Esta apertura permitiría formar 
médicos y médicas con una visión 
integral, capaces de atender no solo 
el cuerpo, sino también la historia, la 
identidad y la experiencia de los 
pacientes. En un mundo cada vez 
más diverso y complejo, esta 
transformación es necesaria para 
construir sistemas de salud más 
justos, respetuosos y cercanos a las 
comunidades. 
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